Ankieta dotycząca potrzeb i problemów osób niepełnosprawnych oraz ich opiekunów w gminie Siechnice

1. Czy jest Pan(i) osobą niepełnosprawną?

(Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

1 tak

2 nie

3 trudno powiedzieć

2. Czy jest Pan(i) opiekunem osoby  niepełnosprawnej?

(Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

1 tak

2 nie

3 trudno powiedzieć 

3. Proszę podać wiek ……

(Osoba niepełnosprawna określa swój wiek, opiekun określa wiek podopiecznego)

4. Proszę podać Płeć:

(Osoba niepełnosprawna określa swoją płeć, opiekun określa płeć podopiecznego)

1 mężczyzna

2 kobieta

5. Proszę podać stopień niepełnosprawności:

(Osoba niepełnosprawna określa swój stopień, opiekun określa  stopień podopiecznego)
1. lekki

2. umiarkowany

3. znaczny

6. Stopień niepełnosprawności umożliwia:

(Osoba niepełnosprawna określa swoje możliwości, opiekun określa możliwości podopiecznego)
1 samodzielne funkcjonowanie
2 potrzeba pomocy ciągłej

3 potrzeba pomocy przy wykonywaniu określonych czynności (np. samoobsługowych)

4 potrzeba pomocy w określonych sytuacjach (np. dojazd do szkoły, wizyta u lekarza)

5 inne (jakie?) ……………………………………………………………………………………………………………………………
7. Proszę określić rodzaj niepełnosprawności:

(Osoba niepełnosprawna określa swój rodzaj, opiekun określa rodzaj niepełnosprawności podopiecznego)
01-U - upośledzenie umysłowe

02-P - choroby psychiczne

03-L - zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu

04-O - choroby narządu wzroku

05-R - upośledzenie narządu ruchu

06-E - epilepsja

07-S - choroby układu oddechowego i krążenia

08-T - choroby układu pokarmowego

09-M - choroby układu moczowo-płciowego

10-N - choroby neurologiczne
8. Od kiedy jest niepełnosprawność?

1 od urodzenia

2 nastąpiła w wyniku wypadku w …... roku życia

3 nastąpiła w wyniku choroby w …… roku życia

4 inne powody, jakie ? ………………………………………………………………………………………………………………..

9. Czy posiada Pan(i) świadczenia:

(Osoba niepełnosprawna określa przyznane świadczenia, opiekun określa świadczeni przyznane podopiecznemu)
	Rodzaj świadczenia
	Termin świadczeń

	
	Miesiące, lata
	Bezterminowo

	zasiłek pielęgnacyjny
	
	

	świadczenia rodzinne
	
	

	zasiłek stały
	
	

	świadczenia z pomocy społecznej
	
	

	renta
	
	

	świadczenia alimentacyjne
	
	

	inne jakie?


	
	


10. Jaka jest Pana(i) sytuacja zawodowa?

(Osoba niepełnosprawna określa swoją sytuację opiekun określa sytuację podopiecznego. Można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)
1 pracuję zawodowo

2 jestem bezrobotny(a) zarejestrowany(a)

3 jestem bezrobotny(a) niezarejestrowany(a)

4 jestem rencistą(tką)

5  jestem emerytem(tką)

6  pobieram świadczenie z ZUS/KRUS

7  uczę się

8  nie pobieram żadnych świadczeń
9 inne, jakie? ………………………………………………………………………………………………………………………
11. Jeżeli się Pan(i) uczy proszę określić rodzaj szkoły:
(Osoba niepełnosprawna lub opiekun  określa rodzaj szkoły i typ nauki)
	Uczeń
	Typ nauki

	
	Specjalna
	Integracyjna
	Ogólna
	Nauczanie indywidualne

	szkoły podstawowej
	
	
	
	

	gimnazjum
	
	
	
	

	szkoły zawodowej
	
	
	
	

	szkoły średniej
	
	
	
	

	szkoły wyższej
	
	
	
	

	inne jakie?


	
	
	
	


12. Które z problemów dotyczą Pana(i):
(Osoba niepełnosprawna określa swoje problemy, opiekun określa problemy dotyczące podopiecznego)
	Problem
	tak


	 nie
	 trudno

powiedzieć

	1 Brak pracy
	
	
	

	

	2 Brak własnego środka transportu
	
	
	

	

	3 Pokonywanie barier architektonicznych
	
	
	

	a. w domu
	
	
	

	b. poza domem
	
	
	

	
	
	
	

	4 Brak sprzętu rehabilitacyjnego
	
	
	

	a. wózka
	
	
	

	b. balkoniku
	
	
	

	c. aparatów słuchowych
	
	
	

	d. implantu ślimakowego
	
	
	

	e.  szkieł optycznych
	
	
	

	f. łóżka przeciw odleżynom
	
	
	

	Inne jakie?



	5. Brak świadczeń
	
	
	

	a.  zasiłku pielęgnacyjnego
	
	
	

	b. zasiłku rodzinnego
	
	
	

	c. zasiłku z pomocy społecznej
	
	
	

	d. renty
	
	
	

	e. świadczeń alimentacyjnych
	
	
	

	Inne Jakie?



	6. Brak orzeczenia
	
	
	

	a. o niepełnosprawności
	
	
	

	b. o potrzebie kształcenia specjalnego
	
	
	

	c. o kształceniu indywidualnym
	
	
	

	Inne Jakie?



	7. Ograniczone możliwości w dostępie do rehabilitacji
	
	
	

	a. fizycznej (zabiegi, ćwiczenia usprawniające)
	
	
	

	b. psychicznej (terapia indywidualna, grupowa)
	
	
	

	c. turnusów rehabilitacyjnych
	
	
	

	Inne Jakie?

	
	
	
	

	8.  Inne (jakie?)


	
	
	


13. Które z poniżej wymienionych działań poprawiłoby Pana(i) sytuację
	Działanie
	tak
	nie
	okresowo
	na stałe

	1.  Wsparcie materialne
	
	
	
	

	2. Wsparcie psychologiczne
	
	
	
	

	     a.  terapia indywidualna
	
	
	
	

	     b. terapia rodzinna
	
	
	
	

	     c. terapia grupowa
	
	
	
	

	Inne jakie?



	3. Zamiana mieszkania
	
	
	
	

	4. Pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego:
	
	
	
	

	5. Pomoc w zakupie własnego środka transportu
	
	
	
	

	6. Zatrudnienie do pracy
	
	
	
	

	Inne jakie?

	
	
	
	


14. Jakie ma Pan(i) pomysły dotyczące działań na rzecz osób niepełnosprawnych i ich rodzin, które mogły by być zrealizowane przy pomocy gminy zarówno dla osób niepełnosprawnych jak i ich opiekunów:
15. Jak oceniłby/oceniłaby Pan(i) pracę Urzędu Gminy w zakresie pomocy osobom niepełnosprawnym ?

(Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

1 działa bardzo dobrze

2 raczej dobrze

3 ani dobrze, ani źle

4 raczej źle

5 zdecydowanie źle

6 nie mam zdania/ nie wiem

Informacje o opiekunie - osobie, która wypełniła ankietę
16. Proszę podać swój wiek: . . . . .

17. Proszę podać Płeć:

1 mężczyzna

2 kobieta

18. Proszę podać stopień pokrewieństwa w stosunku do podopiecznego

1 ojciec

2 matka

3 brat

4 siostra

5 babcia

6 dziadek

7 wujek

8 ciotka
9 opiekun prawny

10 rodzina zastępcza

11 inne jakie?

19. Proszę określić jakie ma Pan(i) wykształcenie

(Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

1 podstawowe lub niższe

2 gimnazjalne

3 zasadnicze zawodowe

4 średnie

5 pomaturalne

6 wyższe

20. Jak Pan(i) ocenia swoją sytuację materialną?

(Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

1 bardzo dobrze

2 raczej dobrze

3 średnio

4 raczej źle

5 bardzo źle

6 trudno powiedzieć

21. Jaka jest Pan(i) sytuacja zawodowa?

(Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

1 pracuję zawodowo

2 jestem bezrobotny(a) zarejestrowany(a)

3 jestem bezrobotny(a) niezarejestrowany(a)

4 jestem rencistą(tką)

5 jestem emerytem(tką)

6 jestem gospodynią domową

7 uczę się

8 inna sytuacja

22. Typ rodziny (gospodarstwa domowego)

(Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

1 małżeństwo bezdzietne

2 rodzice i 1-2 dzieci

3 rodzice i 3 lub więcej dzieci

4 matka i dziecko (dzieci)

5 ojciec i dziecko (dzieci)

6 rodzice, dzieci, dziadkowie

7 osoba samotna

8 inny

Serdecznie dziękujemy za wypełnienie ankiety

























